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Volwassenen met aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (ADHD) hebben vaak moeite met 
tijdmanagement en het nakomen van afspraken. Een belangrijke functie voor tijdmanagement is 
tijdwaarneming, die weer samenhangt met de werking van het kortetermijn- en het werkgeheugen. 
De onderliggende mechanismen van tijdmanagement bij volwassenen met ADHD zijn grotendeels 
onbekend. 
In een recente studie van Mette en collega’s uit 2015 werden tijdwaarneming en geheugenfuncties 
getest bij volwassen patiënten met ADHD (n = 59) die wel of niet behandeld werden met stimulantia. 
De prestaties op een tijdsreproductietaak en kortetermijn- en werkgeheugentaken werden 
vergeleken met die van gezonde controles zonder een ADHD-diagnose (n = 32). 
Zoals verwacht lieten de resultaten een tekort zien in het kortetermijn- en het werkgeheugen bij 
volwassenen met ADHD vergeleken met de controles. In tegenstelling tot eerder onderzoek 
verschilden de groepen niet op de tijdreproductietaak. Ook werd er geen relatie gevonden tussen de 
geheugenprestaties en de prestaties op de tijdreproductietaak. Deze studie suggereert dat andere 
cognitieve tekorten dan de tijdwaarneming per se, zoals executieve disfuncties of het geheugen, 
relevanter zijn voor patiënten om zich aan afspraken te houden. Verder onderzoek is nodig om deze 
resultaten verder te valideren, bijvoorbeeld omdat er enkele beperkingen kleven aan de 
tijdreproductietaak. 
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Inleiding 
Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (ADHD) is een psychiatrische stoornis die zich kenmerkt 
door aandachtsproblemen, impulsiviteit en hyperactiviteit. ADHD leidt bij kinderen en adolescenten 
tot functionele beperkingen in verschillende domeinen, zoals het schoolfunctioneren en het sociale 
leven [1]. De laatste jaren wordt steeds meer onderkend dat ADHD ook een serieuze psychiatrische 
stoornis is bij volwassenen. Recent onderzoek heeft aangetoond dat ADHD bij volwassenen 
samenhangt met neuropsychologische beperkingen in de executieve functies, het 
kortetermijngeheugen en het werkgeheugen [2,3]. 
Naast de kernsymptomen van ADHD bij volwassenen, dat wil zeggen aandachtstekort, hyperactiviteit 
en impulsiviteit, rapporteren deze patiënten in de klinische praktijk vaak praktische problemen. 
Volwassenen met ADHD rapporteren bijvoorbeeld vaak moeilijkheden met het zich houden aan 
belangrijke afspraken zoals behandelsessies, werkgerelateerde afspraken of sociale gebeurtenissen. 
Deze nalatigheid kan negatieve gevolgen hebben voor sociale en beroepsmatige relaties en daardoor 
spanningen veroorzaken bij patiënten. Daarbovenop komt dat het vaak te laat komen een uitdaging 
vormt bij het therapeutisch werken met patiënten met ADHD. Het is de vraag of de kernsymptomen 
van ADHD in voldoende mate verklaren dat deze patiënten zich niet aan afspraken houden. Mogelijk 
spelen onderliggende neuropsychologische factoren zoals tijdwaarneming een centrale rol.  
In het dagelijks leven wordt tijd waargenomen als een flow die centraal staat bij verschillende 
functies en bezigheden, zoals lopen, muziek, sport, of het dag-nachtritme [4]. Tijd, of de flow van tijd, 
wordt nooit rechtstreeks waargenomen, maar enkel door veranderingen in een specifiek 
referentiesysteem. Daarom heeft de mens een intern subjectief tijdsysteem nodig om objectieve tijd 
te kunnen vaststellen, zonder dat daarbij gebruikgemaakt hoeft te worden van externe hulpmiddelen 
[5]. In de neurowetenschappelijke literatuur worden drie verschillende timers genoemd: circadiaanse 
timing, intervaltiming en millisecondetiming. Circadiaanse timing wordt ook wel de circadiaanse klok 
genoemd. Deze timing is nodig om periodieke lichaamsfuncties zoals temperatuur, bloeddruk en 
(neuro)fysiologische arousal te reguleren in een 24-uurscyclus. De suprachiasmatische kern (SCN), 
die is gelegen in de ventrale hypothalamus, is bij zoogdieren aangewezen als het neuroanatomische 
correlaat van circadiaanse timing. De SCN maakt gebruik van het daglicht en het hormoon 
melatonine om zich te synchroniseren met het 24-uursritme. Intervaltiming (IT) kenmerkt zich door 
de vaardigheid van een organisme om zich een representatie te vormen van gepasseerde tijd op het 
niveau van seconden tot minuten [6]. IT is ook betrokken bij het nemen van beslissingen en het 
schatten van tijd [4], bijvoorbeeld bij het schatten of je moet lopen of rennen om de bus te halen. Tot 
slot is millisecondentiming essentieel voor motorische processen, taal en muziekwaarneming [4], 
bijvoorbeeld om de maat te houden bij het spelen van een muziekstuk of het uitvoeren van een 
dans. 
Een algemeen geaccepteerd model van tijdwaarneming is het Informatieverwerkingsmodel (IVM), 
ook pacemaker-accumulatormodel genoemd [7,8]. Het IVM onderkent drie belangrijke stadia in de 
waarneming van tijdsintervallen: het klokstadium, het geheugenstadium en het beslissingsstadium. 
In dit model wordt bij de perceptie van tijd een schakelaar omgezet aan het begin van een stimulus, 
waardoor pulsen van een ‘pacemaker’ worden afgegeven aan een ‘accumulator’ (klokstadium). Deze 
pulsen in de accumulator worden tijdelijk opgeslagen in het kortetermijngeheugen 
(geheugenstadium). Voor tijdsreproductie en het nemen van een beslissing over de tijdsduur wordt 
een vergelijking gemaakt tussen de tijdswaarden in de accumulator en de tijdswaarden in het 
werkgeheugen (beslissingsstadium). Uit dit model kan dus worden afgeleid dat het geheugen een 
belangrijke rol speelt bij de waarneming van tijdsintervallen. De rol van het geheugen wordt 
ondersteund door neuropsychologische studies naar tijdwaarneming bij zowel dieren als mensen 
[5,6]. Verder toonde een recent literatuuronderzoek aan dat de hippocampus cruciaal is voor de 
waarneming van tijdsintervallen [9].  
Studies naar de invloed van neuropsychologische functies, zoals het geheugen, op tijdwaarneming bij 
volwassenen met ADHD zijn schaars. Een studie van Barkley, Murphy en Bush [10] onderzocht een 
steekproef van 104 volwassen patiënten met ADHD en een controlegroep (n = 46) met een 
retrospectieve tijdschattingstaak en een tijdsreproductietaak met zes tijdsintervallen (2 s , 4 s, 12 s , 
15 s, 45 s en 60 s). Bij de tijdschattingstaak moesten deelnemers in seconden schatten hoe lang een 
aangeboden periode duurde, terwijl ze bij de tijdsreproductietaak een tijdsperiode moesten 
afbakenen met dezelfde duur als de aangeboden periode (d.w.z. reproduceren). Volwassen 
patiënten met ADHD vertoonden op de tijdschattingstaak geen langere tijdsinschattingen. 
Desondanks maakten zij in vergelijking met de controles meer reproductiefouten in de 15s-, 45s- en 
60s-intervallen en hadden zij kortere reproducties voor de 15s- en 60s-intervallen. De onderzoekers 
controleerden voor verschillen in IQ en comorbide stoornissen, maar onderzochten niet specifiek de 
geheugenprestatie. Het bleef daarom in deze studie onduidelijk in hoeverre het kortetermijn- of het 
werkgeheugen een mediërende de rol heeft in de tijdsreproductie bij volwassenen met ADHD. In een 
latere translationele studie van Toplak en collega’s naar tijdsdiscriminatie en tijdsreproductie bij 
kinderen en adolescenten met ADHD werden het kortetermijn- en het werkgeheugen wel 
onderzocht [11]. De kinderen en adolescenten met ADHD verschilden van de controles op de 
tijdsdiscriminatietaak. Daarnaast verschilden de adolescenten met ADHD van de controles op de 
tijdsreproductietaak (enkel in het 400ms-interval, maar niet in het 2s- en 6s-interval). Het 
kortetermijn- en het werkgeheugen bleken de prestatie op de tijdsdiscriminatietaak te voorspellen, 
maar niet die op de tijdschattingstaak. Het onderzoek van Toplak en collega’s beperkte zich echter 
enkel tot kinderen en adolescenten met ADHD. Daarom is het nodig om ook onderzoek te doen bij 
volwassenen met ADHD en dan ook de relatie tussen het geheugen en de tijdswaarneming te 
onderzoeken. 
De literatuur over tijdwaarneming en geheugen bij ADHD heeft ons ertoe aangezet een studie uit te 
voeren naar de relatie tussen de reproductie van tijdsintervallen en de kortetermijn- en de 
werkgeheugenprestaties [12]. 59 volwassen patiënten met ADHD (gecombineerde subtype) en 32 
controles die onbekend waren met psychopathologie werden geïncludeerd. De patiënten met ADHD 
werden ingedeeld in twee groepen, naargelang hun medicatie-inname, namelijk met of zonder de 
ADHD-medicatie methylfenidaat (MPH). Het is namelijk bekend dat MPH het executief functioneren 
verbetert. De patiënten met ADHD werden gerekruteerd uit het patiëntenbestand van de polikliniek 
voor volwassenen met ADHD van het Landschaftsverband Rheinland Ziekenhuis te Essen. ADHD werd 
gediagnosticeerd volgens de ICD-10 en de DSM-IV-criteria door een getrainde psycholoog. Patiënten 
met de volgende condities werden geëxcludeerd uit de studie: obesitas, schizofrenie, huidig 
middelenmisbruik, geschiedenis van middelenmisbruik, stemmings- en/of angststoornis, andere 
chronische medische aandoeningen, IQ lager dan 85. De controlegroep werd gematcht met de 
patiëntengroep op basis van opleidingsniveau, IQ, leeftijd en geslacht. 
 
Tijdsreproductietaak 
Tijdsreproductie met een spanne van seconden werd getest door middel van een gecomputeriseerde 
tijdsreproductie taak met zes tijdsintervallen (1 s, 4 s, 6 s, 10 s, 24 s en 60 s), zoals beschreven in de 
huidige literatuur [10,13]. Elk van de tijdsintervallen werd achtereenvolgens in een gerandomiseerde 
volgorde tien keer aangeboden op het beeldscherm. Eerst werd gedurende 100 ms een uitroepteken 
aangeboden, gevolgd door een niet-bewegende klassieke gele ‘smiley’ die gedurende het specifieke 
tijdsinterval op het beeldscherm werd getoond, waarna deze weer verdween. De deelnemers 
moesten het tijdsinterval reproduceren door na het verdwijnen van de ‘smiley’ binnen 1 seconde de 
linker [ctrl]-toets in te drukken en deze toets net zo lang ingedrukt te houden als de duur dat de 
‘smiley’ op het scherm had gestaan. Ze moesten de toets weer loslaten zodra zij dachten dat het 
aangeboden tijdsinterval verstreken was. Na 100 ms volgde een nieuwe trial. Indien deelnemers niet 
binnen 1 seconde op de linker [ctrl]-toets drukten, begon er na 100 ms weer een nieuw interval. 
 
Geheugentaak 
In dit onderzoek werd onderscheid gemaakt tussen het kortetermijn- en het werkgeheugen volgens 
de definities van Baddeley [14]. Het kortetermijngeheugen verwijst naar de simpele tijdelijke opslag 
van informatie, terwijl het werkgeheugen verwijst naar een combinatie van opslag en manipulatie 
van de informatie. Voor het meten van de geheugenprestatie werd de Duitse versie van cijferreeksen 
voorwaarts (kortetermijngeheugen) en achterwaarts (werkgeheugen), blokspanne vooruit 
(kortetermijngeheugen) en achteruit (werkgeheugen), alsmede de Letter-cijfervolgorde subtest van 
de Wechsler Memory Scale (werkgeheugen) afgenomen. 
 
Resultaten en discussie 
De resultaten kwamen niet overeen met onze verwachtingen. We konden geen 
tijdsreproductietekort repliceren, zoals gerapporteerd in de literatuur [10]. Er werden namelijk geen 
groepsverschillen gevonden in de reproductie van tijdsintervallen tussen volwassenen met ADHD 
(met of zonder medicatie) en gezonde controles. De effectgroottes waren bovendien klein in alle 
tijdsintervallen. Zoals verwacht presteerden de volwassenen met ADHD wel slechter dan controles 
op alle geheugentaken (met uitzondering van cijferreeksen voorwaarts). Deze bevindingen zijn in 
overeenstemming met eerdere studies naar neuropsychologische tekorten bij volwassenen met 
ADHD, waarbij afwijkingen in de executieve functies en het werkgeheugen werden gevonden 
[2,15,16]. Ook de verminderde kortetermijn-geheugencapaciteit sluit aan bij recent onderzoek naar 
volwassenen met ADHD [17]. Verder werd er geen verband gevonden tussen het kortetermijn- of het 
werkgeheugen en de tijdsreproductieprestatie. 
De intacte tijdsreproductieprestatie van volwassenen met ADHD sluit niet aan bij eerdere 
onderzoeken. Een recent literatuuronderzoek van Noreika, Falter en Rubia [18] laat namelijk zien dat 
27 studies bij kinderen, adolescenten en volwassenen met ADHD consistent een tekort in de 
reproductie van tijdsintervallen lieten zien, terwijl drie studies bij volwassenen met ADHD 
inconsistente bevindingen rapporteerden. Mogelijk treden er leeftijdsgerelateerde veranderingen op 
bij kinderen met ADHD wanneer zij volwassen worden, maar om dit aan te tonen zijn longitudinale 
studies nodig. Het blijft dus nog onduidelijk in hoeverre tijdsreproductie aangedaan is bij 
volwassenen met ADHD. Daarom blijft dit een onderwerp van onderzoek binnen onze 
onderzoeksgroep ‘ADHD bij volwassenen’ in Essen, zodat we mogelijke tekortkomingen van de 
huidige studie aan kunnen pakken en verder kunnen gaan met validatie van de bevindingen. 
 
Conclusie 
De hoofdvraag van dit artikel was waarom patiënten met ADHD vaak te laat komen op afspraken. 
Gezien de resultaten van onze studie en eerder onderzoek [12,18] spelen zowel beperkingen in de 
tijdwaarneming als beperkingen in het kortetermijn- en het werkgeheugen een rol. Desalniettemin is 
er meer onderzoek nodig naar de mogelijke relatie tussen tijdwaarneming en geheugenprestaties bij 
volwassenen met ADHD. 
 
Klinische implicaties en behandeling 
Ondanks de onverwachte resultaten, wijzen de bevindingen op een belangrijke factor in het klinisch 
werk met volwassen patiënten met ADHD. Gezien de laatste stand van zaken, moet er in de klinische 
setting rekening worden gehouden met tekorten in de kortetermijn- en de 
werkgeheugenvaardigheden. Het onvermogen van cliënten om zich aan afspraken te houden en de 
onderliggende mechanismen dienen uitgezocht te worden. Dit is vooral belangrijk omdat 
aandachtstekort een kernprobleem is bij ADHD en omdat geheugenprestaties nauw gerelateerd zijn 
aan aandachtsproblemen. 
Vanuit onze klinische ervaring in de therapeutische setting met volwassenen met ADHD kunnen de 
volgende belangrijkste problemen worden afgeleid die te maken hebben met het zich niet kunnen 
houden aan afspraken: 
1. opvallende concentratieproblemen; 
2. opvallende vergeetachtigheid; 
3. opvallende disorganisatie; 
4. verhoogde wispelturigheid of emotionele labiliteit; 
5. motivatieproblemen. 
 
Door rekening te houden met deze verschillende problemen, kunnen individuele therapeutische 
strategieën worden aangepast. Zo kunnen patiënten die leiden aan opvallende vergeetachtigheid 
vooral baat hebben bij met herinneringen via applicaties op hun smartphone of via een (digitale) 
agenda. Voor patiënten bij wie concentratieproblemen meer op de voorgrond staan, is het raadzaam 
om afleidingen in de werkomgeving te verminderen. Patiënten met opvallende problemen rond 
disorganisatie hebben juist baat bij het leren structureren van taken door routines in te bouwen, to-
do-lijstjes bij te houden of ingewikkelde taken op te delen in deeltaken. 
Naast dergelijke compensatiestrategieën zijn er andere vormen van therapie die een alternatief 
vormen voor het verbeteren van het dagelijks functioneren. Het is bijvoorbeeld bekend dat patiënten 
met ADHD baat hebben bij mindfulnessoefeningen [19]. Een op mindfulness gebaseerde interventie 
helpt bij de bewustwording van automatische mechanismen, wat een goede basis kan zijn voor een 
adequate behandeling van de in dit artikel beschreven problemen. Tot slot tonen verschillende 
studies een goede effectiviteit aan van neurofeedbacktherapie voor het verbeteren van de 
concentratie en daarmee de geheugenprestatie [20]. Kortom, therapie die op mindfulness is 
gebaseerd en neurofeedback kunnen betekenisvolle toevoegingen zijn op de reeds bestaande 
algemeen geaccepteerde gedragsinterventies. 
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